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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dalam pemberian asuhan keperawatan pada Ibu. R yang mengalami 

Combustio Grade II di Rumah Sakita Abdul Wahab Sjahranie di Ruang 

Edelweis. Peneliti menggunakan tahapan proses keperawatan meliputi: 

tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, 

implementasi dan evaluasi keperawatan.  

1. Pengkajian  

Tahap pengkajianpada ibu R yang berusia 55 tahun dilakukan pada 

tanggal 14 November 2022 pukul 09.00 Wita menunjukkan adanya 

keluhan nyeri pada are luka bakar, meringis, gerakan terbatas.  

2. Diagnosa keperawatan  

Pada tahap penegakkan diagnosa keperawatan didapatkan 3 

masalah keperawatan sesuai dengan teori yaitu nyeri akut, gangguan 

integritas kulit dan gangguan mobilitas fisik.  

3. Intervensi keperawatan  

Mediasi yang diberikan pada pasien dengan masalah keperawatan 

nyeri akut adalah aktivitas fisik dengan melakukan terapi relaksasi 

nafas dalam. Pada masalah keperawatan intergritas kulit dilakukan 

intervensi menganjurkan meningkatkan asupan nutrisi. Dan masalah 

keperawatan gangguan mobilitas fisik yang diberikan adalah dukungan 

mobilisasi .  



75 
 

4. Implementasi keperawatan  

Implementasi yang dilakukan pada masalah keperawatan nyeri 

yang terjadi pada ibu R melakukan pemeriksaan tanda – tanda vital lalu 

pemeriksaan dengan menggunakan Numeric Rating Scale guna 

mengetahui skala nyeri pasien, kemudian memeriksa nyeri pasien 

secara komperehensif dan menempatkan pasien di tempat yang 

nyaman. Peneliti kemudian mengajarkan pasien untuk beristirahat, 

mempraktekkan teknik relaksasi nafas dalam seperti yang ditunjukkan 

oleh perawat, dan mengajarkan keluarga untuk memberikan dukungan 

positif kepada pasien. 

5. Evaluasi keperawatan  

Hasil inovasi yang diberikan pada pasien luka bakar derajat dua 

dengan pemberian relaksasi nafas dalam yang dilakukan pada saat 

masuk di ruangan Edelweis dengan skla nyeri 6 . Setelah tindakan 

keperawatan, kategori pasien menurun menjadi skala 4 hasilnya 

menunjukkan bahwa terapi relaksasi nafas mengubah tingkat nyeri 

pasien berdasarkan tanda vital dan keadaan umum mereka.  

B. Saran 

 

1. Bagi Mahasiswa  

Hasil karya tulis ilmiah ini di harapkan dapat menjadi garis besar 

dangan tujuan akhir untuk memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan Combustio Grade II secara tepat, selain itu peneliti juga 

mengarahkan evaluasi pasien yang tepat sehingga asuhan keperawatan 
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dapat di sangkal faktual dan masalah keperawatan untuk pasien dapat 

terselesaikan.  

2. Bagi Instalasi Terkait  

Penulis berkeyakinan bahwa hasil ini dapat digunakan sebagai 

bahan pembelajaran atau pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

yang mengalami Combustio.  

3. Bagi Klien dan Keluarga 

Untuk memastikan hasil yang diharapkan, pasien diharapkan untuk 

berpartisipasi dalam perawatan atau terapi. Selain itu, sangat penting 

untuk mengetahui cara melakukan pencegahan untuk menghindari 

faktor penyebabnya, seperti enggan bergerak karena nyeri. 


